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摘要:[目的]探讨熊去氧胆酸钠治疗胆汁反流性胃炎的临床效果并观察患者胃内24h胆汁影响情况。[方法]

选取2013年3月~2014年3月我院收治的经临床确诊为胆汁反流性胃炎患者68例,采用随机数表法分为观察组

与对照组,每组各34例。对照组患者采用传统治疗方案,即莫沙必利联合铝碳酸镁咀嚼片治疗;观察组基于对照

组加服熊去氧胆酸钠治疗,统计2组患者治疗的总有效率及胃内24h胆汁影响结果并比较。[结果]观察组患者治

疗显效15例,有效17例,总有效率为94.12%,与对照组比较差异有统计学意义(P<0.05);观察组治疗后患者24
h反流次数、反流时间>5min次数、最长反流时间、总时间与治疗前比较存在差异,并且明显较对照组治疗具有优

势,差异有统计学意义(P<0.05)。[结论]熊去氧胆酸钠联合治疗胆汁反流性胃炎的临床效果较传统治疗方案显

著提升疗效,可有效缓解反流性胃炎的临床症状并降低反流次数、时间,值得临床推广。
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Observetheeffectofsodiumdeoxycholatebearbilerefluxgastritis
treatmentefficacyandstomachbile24h
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Abstract:[Objective]Toinvestigatethetreatmentofsodiumdeoxycholatebearbilerefluxgastritisand
clinicaleffectsobservedinpatientswithstomachbile24hinfluencethesituation.[Methods]Screening
March2013toMarch2014inourhospitaldiagnosedbyclinicalbilerefluxgastritis68cases,astheresearch
object.Usingarandomnumbertablemethodtoallpatientswasdividedintoobservationgroupandcontrol
group,34casesineachgroup.Thecontrolgroupwastreatedwithconventionaltherapy,namelyjointMosa-
prideHydrotalcitecombinationtherapy;theobservationgroupbearssodiumdeoxycholatetreatmentgroup
tookcontrolbasedonstatisticaltreatmentofthetwogroupsofpatientswithtotalefficiencyandstomach
24hbileaffecttheresultsandcompare.[Results]Thepatientsintheobservationgroupwerecured15ca-
ses,effective17cases,totaleffectiveratewas94.12%.Comparedwithcontrolgroup,therewasasignifi-
cantdifference(P<0.05);patientsintheobservationgroupafter24hrefluxepisodes,refluxtimeslonger
than5min,thelongestrefluxtime,totaltimeandthereweresignificantdifferencesbetweenpre-treatment
comparison,andsignificantlyhigherthanthecontrolgrouphastheadvantage,P<0.05,statisticallysignifi-
cant.[Conclusion]Combinationtherapysodiumdeoxycholatebearbilerefluxgastritisclinicalresultssignif-
icantlyenhancetheefficacyofthemoretraditionaltreatmentprograms,whichcaneffectivelyrelievesymp-
tomsofrefluxgastritisandreducethenumberofrefluxtime.
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  胆汁反流性胃炎是指由于胆汁混合肠液通过幽

门逆流进入胃中,引起自身消化性疾病,继发性刺激

胃黏膜产生炎性反应、溃疡,若不及时采取治疗干预

极易进展形成胃黏膜水肿、胃出血、糜烂等疾病,严
重影响患者生活质量及身体健康[1-2]。针对反流性

胃炎临床上通常采用莫沙必利联合铝碳酸镁进行治

疗,但该治疗方案起效慢、治疗后易复发,治疗效果

不理想[3-4]。本组实验通过对68例反流性胃炎患者



分组实验,探讨熊去氧胆酸钠治疗胆汁反流性胃炎

的临床效果及对胃内24h胆汁的影响。现将结果

报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2013年3月~2014年3月我院收治的经

临床确诊为反流性胃炎患者68例,其中男37例,女

31例,年龄22~65岁,平均(40.3±2.2)岁,所有患

者主诉不同程度恶心、呕吐、食欲下降、饱胀、腹痛

等,其中有胆囊疾病或胆囊手术史患者13例,胃大

部切除术20例,不明原因35例。经临床检查均确

诊为反流性胃炎,符合中华医学会制定《临床诊疗指

南:消化系统疾病分册(2005版)》。采用随机数表

法将所有患者分为观察组与对照组,每组34例,2
组患者年龄、性别、病情等比较差异无统计学意义,
具有可比性。所有患者对本实验完全知情且同意。

1.2 实验方法

对照组采取传统治疗方案,莫沙必利口服5
mg/次,3次/d,铝碳酸镁咀嚼片1.0g/次,3次/d,4
周为1疗程,疗程间隔3d后进行;观察组患者加服

熊去氧胆酸钠治疗,剂量为0.25g/次,每日于晚间

口服1次,同样4周为1疗程。2组患者持续性进

行2个疗程,治疗结束后调查2组患者腹胀、腹痛等

反流性胃炎临床症状,记录治疗前后患者24h反流

次数、反流时间>5min次数、最长反流时间、总时

间,并统计2组患者治疗的总有效率。

1.3 评价标准[5-6]

症状评价以积分统计,需经提醒才记起有症状

为1分;主诉症状但不影响工作生活记2分;主诉症

状且已影响日常工作生活记为3分。显效:治疗后

症状总积分下降75%以上;有效:症状总积分下降

50%以上;无效:症状总积分下降率低于50%。总

有效率=显效率+有效率。

1.4 统计学处理

用SPSS19.0软件进行统计学分析。计量资料

采用t检验,计数资料采用χ2检验,以百分数表示,

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组患者治疗总有效率比较

观察组治疗总有效率与对照组比较,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表1。

表1 2组患者治疗总有效率比较 例(%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/%

对照组 34 10(29.41)15(44.11)9(26.47) 73.53

观察组 34 15(44.12)17(50.00) 2(5.88) 94.121)

  与对照组比较,1)P<0.05。

2.2 2组患者治疗前后胃内24h胆汁情况

观察组治疗后患者24h反流次数、反流时间>
5min次数、最长反流时间、总时间与治疗前比较,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2 2组患者治疗前后胃内24h胆汁情况 x±s

观察项目
对照组

治疗前 治疗后

观察组

治疗前 治疗后

最长反流时间/min 134.8±21.1 110.5±14.5 135.3±19.6 99.2±11.31)

反流>5min次数 14.0±6.3 9.6±1.5 13.7±5.5 5.0±0.91)

总时间百分比 31.6±4.1 24.3±2.6 29.6±3.3 13.2±2.11)

24h反流次数 105.3±23.6 79.5±17.2 103.5±31.2 59.6±14.01)

  与本组治疗前比较,1)P<0.05。

3 讨论

胆汁反流性胃炎是临床上消化系统较为常见的

疾病,主要是由于胆汁混合肠液逆向突破幽门进入

胃部发生的自身消化性反应引起的一系列炎症反

应。随着腔镜在临床上的广泛应用,针对反流性胃

炎的检出率逐年递增,临床动物实验证实研发型胆

汁反流性胃炎可诱发胃癌,流行病调查显示反流性

胃炎与胃癌存在相关性[7-9]。因此,针对反流性胃炎

须引起临床上足够的重视,积极进行治疗改善患者

胆汁反流情况。本组实验为探讨熊去氧胆酸钠联合

治疗胆汁反流性胃炎的临床疗效,实验结果表明,熊
去氧胆酸钠治疗总有效率显著高于传统莫沙必利联

合铝碳酸镁治疗方案,同时对降低胃内24h反流次

数、反流时间等具有显著效果[10-11]。
熊去氧胆酸钠是一种可在肝脏内合成的内源性

胆汁酸,由于人体内源性胆汁酸盐中胆汁酸的含量

微小,而通过口服适量熊去氧胆酸钠可降低胆汁酸

盐中脱氧牛磺胆酸、牛磺胆酸、鹅脱氧胆酸、非结合

性胆汁酸等成分比例,是熊去氧胆酸成为人体内源

性胆汁酸盐的主要成分,采用莫沙必利、铝碳酸镁联
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合熊去氧胆酸钠可改善患者消化系统胃、肠道消化

功能,降低胃食管反流的发生率,熊去氧胆酸通过改

变胆汁的主要成分,降低胆汁反流对胃黏膜、食管黏

膜的 损 伤,从 而 达 到 治 疗 胆 汁 反 流 性 胃 炎 的 作

用[12-14]。
综上所述,熊去氧胆酸钠联合治疗胆汁反流性

胃炎的临床效果较传统治疗方案显著提升疗效,可
有效缓解反流性胃炎的临床症状并降低反流次数、
时间,值得临床推广。
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